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RECENZJA
ROZPRAWY NA STOPIEN DOKTORA NAUK MEDYCZNYCH
lekarza Pawta Kumoniewskiego

Wartos¢ wideolaryngoskopii z dostepu przez jame ustng

w okotooperacyjnej ocenie ruchomosci fatddéw gtosowych u chorych leczonych operacyjnie
z powodu wola z uzyciem i bez uzycia neuromonitoringu

Operacje z powodu wola sg procedurami wzglednie bezpiecznymi, jednakze podobnie
jak wszystkie inne w obrebie szyi, winna cechowaé je duza precyzja, wymagajaca
starannosci i delikatnosci w preparowaniu tkanek. Pomimo tego zabiegi te mogg by¢
jednak zrédtem powiktan znacznie utrudniajgcych, wzglednie nawet zagrazajacych zyciu,
sposréd ktérych jednym z najpowazniejszych wydaje sie jedno- lub obustronne
uszkodzenie nerwu krtaniowego wstecznego (NKW), ze wszystkimi konsekwencjami
dotyczacymi zaburzef fonacji, a przede wszystkim sprawnoéci oddechowe;.
Nieodwracalne uszkodzenie NKW szacowane jest w przedziale 0.4-3.4% wszystkich
operacji z powodu wola i znamiennie czesciej zdarza sie w operacjach z powodu wola
nawrotowego (blisko 12%) oraz raka (ponad 7%). Nalezy tez tutaj pamietaé, ze juz
jednostronne porazenie NKW (zwtaszcza przywiedzeniowe) uposledza oddech, obnizajac

przeptyw powietrza przez tchawice o blisko 30%.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska lek. Pawta Kumoniewskiego pt.:
.Wartos¢ wideolaryngoskopii z dostepu przez jame ustng w okotooperacyjnej ocenie
ruchomosci fatdéw gtosowych u chorych leczonych operacyjnie z powodu wola z uzyciem
i bez uzycia neuromonitoringu” porusza wcigz aktualny problem kliniczny dotyczacy
oceny nerwéw krtaniowych wstecznych u chorych poddawanych leczeniu operacyjnemu
z powodu wola, wpisujac sie w gtos w dyskusji na ten temat. O wadze problemu éwiadczy
fakt lawinowo rosnacych skarg chorych i zwiazanych z tym zarzutéw, nierzadko
prokuratorskich, w odniesieniu wtaénie do powiktan zwigzanych z uszkodzeniem NKW,

w nastepstwie operacji wola.

Celem pracy Doktoranta byto okreélenie mozliwosci zastosowania powszechnie

dostepnych i uzywanych w diagnostyce choréb gdérnego odcinka przewodu
pokarmowego gastrofiberoendoskopéw dla uzyskania wiarygodnej, okotooperacyjnej
oceny ruchomosci fatdéow gtosowych z dostepu przez jame ustna, jako metody
alternatywnej dla wideolaryngoskopii, czy przezskérnego USG, u chorych operowanych

z powodu chordb gruczotu tarczowego.
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Rozprawa doktorska lek. Pawta Kumoniewskiego powstata w oparciu o materiat Kliniki
Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w todzi, oérodka znanego
w Polsce ze starannosci w chirurgicznym leczeniu wola, pod opieka znanego
i szanowanego w Polsce eksperta w tej dziedzinie — prof.dr. hab.n. med. Lecha
Pomorskiego, w oparciu o grupe 160 chorych dobranych losowo do badania. Ostatecznie
do grupy badanej zakwalifikowano 100 chorych, u ktérych oceny ruchomoséci fatdéw
gtosowych dokonano przy uzyciu gastrofiberoskopu, za$ do grupy kontrolnej — 60,
u ktérych ruchomosé fatdéw oceniono przy pomocy wideolaryngoskopii. Ponadto
u chorych obu grup dokonano réwniez oceny ruchomoséci fatdéw gtosowych przy
wykorzystaniu przezskérnej ultrasonografii. Na badanie uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej ds. Badan na Ludziach przy Uniwersytecie Medycznym w todzi (Uchwaty nr
nr RNN/187/18/KE z dnia 15.05.2018 roku oraz RNN/228/18/KE z dnia 12.06.2018 roku).

Wielka szkoda jednak, ze Doktorant w pracy omawiajac grupe chorych, u ktérych
stosowany byt neuromonitoring srédoperacyjny NKW, nie uwzglednitinie wyréznit grup
operowanych z powodu wola nawrotowego i raka tarczycy. Pordwnanie tych dwéch grup
chorych z grupami operowanych takze po raz pierwszy, przy uzyciu zaréwno
neuromonitoringu, jak i bez jego wykorzystania, znacznie wzbogacitoby sama prace.
Szkoda tez, ze dr Kumoniewski nie pokusit sie o prébe uwzglednienia kolejnego, coraz
czesciej omawianego, aczkolwiek trudnego do udokumentowania powiktania, jakim jest
uszkodzenie gatazki zewnetrznej nerwu krtaniowego gérnego. Byé moze wystarczytaby

tu wytacznie ocena foniatryczna?

Oceniajacy prace musi takze wytknac Doktorantowi zbyt duza objetosé rozdziatu Wstep.
Rozdziat ten uwzglednia wprawdzie znajomo$é przedmiotu bedacego tematem
rozprawy doktorskiej, niemniej jednak rozprawa doktorska nie jest podrecznikiem,
w ktérym omawiane sg wiadomosci podstawowe, jak to ma miejsce w ocenianej pracy.
Praca doktorska to przeciez praca dedykowana ekspertom, ktéra ma wykazaé
umiejetnos¢ korzystania przez Doktoranta z pismiennictwa, a nie zanudza¢ powszechnie

znanymi i dostepnymi nawet w internecie wiadomosciami.

Zatozenia pracy s3 napisane poprawnie, chociaz drugie z nich (str. 30), w odniesieniu do
stwierdzenia ...z powodu braku mozliwosci wiekszos¢ chorych jest poddawana operacjom
bez uprzedniego wykonania konsultacji laryngologicznych... w $wietle dodwiadczenia
piszacego opinie, jak i danych literaturowych jest nie do obrony, o czym zreszta bedzie

mowa ponizej.

Praca lek. Pawta Kumoniewskiego zostata zaplanowana starannie, jednak jasno i prosto
okreslony cel badania zostat przez Doktoranta niepotrzebnie zdefiniowany w tak zawity
sposéb. Metodyka badan jest wtasciwa do weryfikacji zatozonej hipotezy, chociaz jak juz

wspominatem powyzej wielka szkoda, ze Kandydat nie rozszerzyt swoich badai na grupe
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chorych z wolem nawrotowym, gdzie jak wiadomo odsetek uszkodzen NKW bywa
znamiennie wyzszy. Wyniki zostaty rzetelnie opracowane, maja tez rzeczywistg wartosé

dla klinicysty.

Jednak w kontekscie ciagle rosnacej liczby skarg chorych, w odniesieniu wtasnie do
powiktan zwigzanych z uszkodzeniem NKW, o czym pisatem powyzej, trudno zgodzi¢ sie
z Doktorantem piszagcym na str.41 w pkt. 4.3, ze ..Przyjmowani pacgienci nie mieli
rutynowo wykonywanych przedoperacyjnie konsultacji laryngologicznych... Dalej
lek. Kumoniewski wyjasnia iz ...Szpital nie posiada w ramach tej konkretnej lokalizacji
oddziatu laryngologicznego... oraz ..Na miejscu nie jest réwniez dostepny konsultujgcy
lekarz laryngolog. Takze w dyskus;ji (str. 87) Doktorat pisze, ze W Polsce problemem jest
dostepnos¢ konsultagji laryngologicznych i logistyczna trudnos$é w czasowym zaplanowaniu
i wykonaniu konsultacji przed operacjq... Piszacy opinie, prowadzac przez blisko 20 lat
Oddziat Kliniczny, w ktérym rocznie przeprowadzanych jest okoto 700 operacji na
gruczole tarczowym i przytarczycach, absolutnie nie moze przyjaé takiego twierdzenia.
Bowiem przed planowanym przyjeciem i operacja praktykowanym i obowiazujacym
w Oddziale zwyczajem, jest wykonanie przez chorego we wtasnym zakresie badania
laryngologicznego z oceng strun gtosowych (i to nie tylko w odniesieniu do
chorych z podejrzeniem lub rozpoznaniem nowotworu ztosliwego, wzglednie wolem
nawrotowym). Jest to zgodne zreszta z przyjetym konsensusem w wielu krajach
europejskich. Przeciez, w $wietle coraz czestszych roszczen chorych, dostepnoéé
laryngologa nie moze by¢ czynnikiem zwalniajagcym od takiego badania. Odrebng kwestia
jest oczywiscie badanie pooperacyjne. Rozwigzaniem jest tutaj posiadanie w oddziale
wtasnego wideolaryngoskopu, co w osrodkach specjalizujacych sie w chirurgii tarczycy
wydaje sie byc juz tylez niezbednym, co obowigzkowym. A przy okazji piszacy niniejsza
recenzje chciatby uzyskac informacje na temat znaczenia stwierdzenia drobne zaburzenia
(jak w Tab.11). Takze Tabela 12 najprawdopodobniej jest btednie opisana i przez to
absolutnie stata sie niezrozumiata.

Na podstawie przeprowadzonych badafn Doktorant sformutowat cztery jasno
sformutowane whnioski (1, 2, 3, 5), ktére w petni odpowiadaja zatozonemu celowi pracy.
Piszacy opinie nie moze jednak zgodzi¢ sie absolutnie z treéciag wniosku czwartego.
W kontekscie braku grupy chorych z wolem nawrotowym, a takze bardzo matej grupy
chorych operowanych z powodu raka tarczycy ten wniosek zdecydowanie Fatszuje
udokumentowana juz zreszty wartoéé¢ $rédoperacyjnego neuromonitoringu NKW.
Nasuwa sie przy tym wrecz wniosek, ze kazdy osrodek zajmujacy sie chirurgia
tarczycy/przytarczyc bezwzglednie winien posiadaé i stosowaé u wiekszodci
operowanych z tego powodu s$rédoperacyjny neuromonitoring. | tylko ogrodki
posiadajace takie mozliwosci winny byé w XXI wieku rekomendowane przez NFZ do

kontraktowania chorych celem operacji wola/przytarczyc.
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Reasumujac nalezy podkresli¢, ze lek. med. Pawet Kumoniewski w swojej rozprawie
dokonat z punktu widzenia klinicysty opracowania waznego problemu klinicznego,
a zagadnienia, ktérych analizy podjat sie w swojej rozprawie maja swoje praktyczne
implikacje. Catoé¢ pracy, bedacej kolejnym gtosem w dyskusji na temat badania NKW,
wskazuje na mozliwosci wykorzystania w tym celu, w okresie okotooperacyjnym,
u chorych z wolem - gastrofiberoskopu, potwierdza tez wartosé przezskérnego badania
USG dla oceny ruchomosci strun gtosowych. Niemniej jednak Doktorant we wniosku 5
stusznie zauwaza, ze tego typu badanie z dostepu przez jame ustng, chociaz mozliwe do
przeprowadzenia jest jednak ...Zle tolerowanym przez pacjentéw. Omowienie wynikéw
i dyskusja uwzgledniajgca odniesienia do aktualnego pismiennictwa dowodzi znajomosci

przez Kandydata przedmiotu, bedacego tematem rozprawy doktorskiej.

Moje uwagi majace charakter gtéwnie dyskusyjny i redakcyjny, nie umniejszaja walorom
pracy, ktéra uwazam za spetniajaca wszystkie kryteria stawiane kandydatom
do uzyskania stopnia doktora nauk medycznych - okreélone wart.13 ust.1 Ustawy
z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach
i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. z 2017 r. poz.1789 ze zm.) w zwiazku z art.179 ust.1
Ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. przepisy wprowadzajgce ustawe - Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018 r. poz. 1669 ze zm.) — i dlatego tez wnosze do Wysokiej
Rady Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego w todzi o dopuszczenie lekarza
Pawta Kumoniewskiego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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Bytom, 8 stycznia 2024 .



